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ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ В ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ СТЕНОКАРДИИ 
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Лис М.А., Янковская Л.В.
У О «Гродненский государственный медицинский университет»,
Беларусь
Известно, что атеросклероз и артериальная гипертензия (АГ) 
чаще встречаются в сочетании, чем в «чистых» формах 
(А.Л.Мясников, 1965г.и др.). Прямую линейную зависимость ишеми­
ческой болезни сердца (ИБС) от уровня артериального давления вы­
явил и мета-анализ, основанный на результатах 9 проспективных ис­
следованиях, включивших в общей сложности более 400000 больных
[1]. Общепризнанна роль и эндотелиальной дисфункции (ЭД) в разви­
тии как АГ, так и ИБС [2]. При этом нарушения эндотелий-зависимой 
регуляции тонуса коронарных артерий могут создавать дополнитель­
ный динамический стеноз их к уже имеющемуся анатомическому. 
Среди многих факторов, продуцируемых эндотелием, особое место 
отводится оксиду азота (NO).
Цель исследования -  дать оценку эффективности патогенетиче­
ской терапии с учётом показателей функции эндотелия (по парамет­
рам эндотелийзависимого (ЭЗВД) и эндотелийнезависимого (ЭНВД) 
ответа сосудов предплечья) и уровню нитратов и нитритов в плазме 
крови у больных стенокардией, протекающей в сочетании с АГ II сте­
пени и без неё.
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Материал и методы исследования 
Проведено динамическое наблюдение и лечение 51 больного 
ИБС: стабильной стенокардией напряжения (CCH) I-II функциональ­
ного класса (ФК) и АГ II степени. Контрольную группу составили 20 
практически здоровых лиц (11 мужчин и 9 женщин, средний возраст 
37,9 ± 1,6 года). Больные были разделены на четыре группы. I группу 
составили 15 человек со ССН:ФК I (10 мужчин и 5 женщин, средний 
возраст 47,4 ± 1,25 года); II группу -  14 больных со ССН ФК I, проте­
кавшей в сочетании с АГ II ст. (9 мужчин и 5 женщин, средний воз­
раст 49,64 ± 1,84 года); III группу -  10 пациентов со ССН: ФК II (5 
мужчины и 5 женщин, средний возраст 54,50 + 2,74 года) и группу IV
-  12 больных со ССН: ФК II, протекавшей с АГ II ст. (5 мужчин и 7 
женщин, средний возраст 57,50 ± 1,48 года).
Для оценки функционального состояния эндотелия использована 
проба с постокклюзионной реактивной гиперемией предплечья 
(ЭЗВД) и проба с нитроглицерином (ЭНВД), выполненные реопле- 
тизмографическим методом [3]. Признаком дисфункции эндотелия 
считали прирост пульсового кровотока (ПК) на реактивную гипере­
мию менее 10%.[4,5]. Уровень нитратов и нитритов в плазме крови 
определяли спектрофотометрическим методом с применением реак­
ции Грисса. Конверсию нитратов в нитриты производили металличе­
ским кадмием [6].
Исследование проводились до и после двухнедельной патогене­
тической терапии, включавшей приём селективного (3 -  адреноблока- 
тора, дезагреганта - аспирина, ингибитора АПФ -  эналаприла у боль­
ных с АГ и молсидомина -  у больных II, III и IV групп.
Данные обрабатывали с помощью пакета статистических про­
грамм «STATISTIKA 6.0». Различия считали достоверными при зна­
чении вероятности ошибки р<0,05.
Результаты исследований и их обсуждение 
В результате проведенного исследования установлено, что во 
всех обследуемых группах уровень нитратов/нитритов в плазме крови 
ниже, чем у здоровых лиц (Р1 <0,001). Достоверных различий по его 
исходному уровню между группами найдено не было, однако по мере 
нарастания тяжести заболевания количество нитратов/нитритов в 
плазме крови снижалось (19,31 ± 1,20; 17,22 ± 1,15; 16,67 ± 1,87; 16,87 
± 1,09 мкмоль/л). После проведенного лечения уровень нитра­
тов/нитритов в крови имел тенденцию к повышению как в группе без 
молсидомина (I группа), так и в группах его получавших, но только во 
II группе обследуемых это увеличение было значимым (21,62+1,54%,
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Р2<0,05). Вероятно, это обусловлено дополнительным приёмом эна- 
лаприла. Максимальное положительное влияние эналаприла на выра­
ботку NO в этой группе можно объяснить достаточными компенса­
торными возможностями в ней. В III и IV группах даже после прове­
денного лечения этот показатель остаётся ниже, чем у здоровых лиц 
(19,74 ± 1,97 мкмоль/л и 20,59 ± 1,75 мкмоль/л; Р3<0,05). В IV группе 
уровень нитратов/нитритов в плазме крови имел тенденцию к боль­
шему повышению, чем у больных без сопутствующей АГ (III группа), 
возможно также вследствии дополнительного приёма больными эна­
лаприла.
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, что 2- 
недельный приём лекарственных препаратов -  экзогенных донаторов 
N 0 (молсидомина), в терапевтических дозах не вызывает значимого 
повышения уровня нитратов/нитритов крови, поскольку после прове­
денного лечения различий между группами больных не принимавших 
молсидомина (I группа), и его получавших (II, III и IV группы) полу­
чено не было.
В обследуемых группах больных также была снижена ЭЗВД, по 
сравнению со здоровыми лицами (30,94+1,54%, Р1<0,001). По- 
видимому, это можно расценивать как дополнительный маркёр нали­
чия атеросклероза в организме [4]. Признаки ЭД наблюдались только 
в III и IV группах (9,01 ±0,71% и 7,75±1,75%). При этом снижение эн­
дотелиальной функции было не только по сравнению со здоровыми 
лицами, но и с больными I ФК стенокардии (14,77±1,53%, Р3<0,05). 
После проведенного лечения функция эндотелия улучшилась у всех 
больных, но ни в одной из групп не достигла уровня здоровых лиц 
(23,33 ± 1,49%; Р1<0,05; 21,83 + 2,28%; 14,95 ± 1,57% и 14,10± 1,55%; 
Р1<0,001). У больных ИБС:ССН ФК II (III и IV группы) установлено 
снижение эндотелиальной функции по сравнению с больными I ФК 
стенокардии, что может являться дополнительным дифференциально- 
диагностическим признаком степени тяжести стенокардии. Прирост 
ПК в ответ на реактивную гиперемию после проведенной терапии был 
более выраженным у больных с признаками ДЭ. Так, наиболее выра­
женный эффект после лечения был достигнут в IV группе обследуе­
мых, где через 2 недели лечения ЭЗВД увеличилась на 81,9% 
(Р2<0,05) по сравнению с исходными данными. ЭНВД оставалась со­
хранной во всех обследуемых группах, однако у больных II ФК стено­
кардии она была ниже, чем в контрольной группе (Р<0,05).
Таким образом, терапия р -  адреноблокатором, аспирином, инги­
битором АПФ и молсидомином на ранних стадиях заболевания улуч­
шает функцию эндотелия, стимулирует продукцию N 0, но становится
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мало эффективной по мере увеличения тяжести заболевания. Такое 
патогенетическое лечение не достаточно для нормализации синтеза 
NO и восстановления функции эндотелия, если оно проведено корот­
ким курсом.
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ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕТЕЙ С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ДИСТОНИЕЙ И С ДИСФУНКЦИЕЙ ЭНДОТЕЛИЯ
Максимович Н.А.
У О «Гродненский государственный медицинский университет»,
Беларусь
Снижение NO-синтазной активности эндотелия сосудов является 
одним из ранних признаков функциональных изменений в эндотелии 
сосудов. Как правило, сниженная NO-синтазная активность эндотелия 
сосудов или дисфункция эндотелия наблюдается у всех больных с 
атеросклеротическим поражением сосудов [1 ,2 ].
Нейроциркуляторная дистония широко распространена во всех 
возрастных группах. При скрининговых обследованиях нейроцирку- 
ляторную дистонию обнаруживают у 20-30% детей, у 31% студентов, 
у 15-25% больных поликлиник, у 17-35% больных кардиологических 
консультативных центров и у 32-50% случаев в общей структуре сер- 
дечно-сосудистых заболеваний [3,4].
До сих пор нет единого мнения о патогенезе нарушений тонуса 
сосудов при нейроциркуляторной дистонии. Согласно современным
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